RICEVUTA DI RITIRO CORRISPONDENZA BOLGETTA

A CURA DEL CLIENTE

Codice Cliente (ID SAPr/3): Ufficio Postale di:
N. conto contrattuale Cliente: Indirizzo Ufficio Postale:
Ragione sociale Cliente: Spedizione del:
e-mail Cliente: Tel Cliente:
Fax Cliente:
Dichiaro di aver consegnato presso questo Ufficio Postale in data / / alle ore n° Bolgetta/e
(MAAF/Affrancaposta), n° Bolgetta/e (Conto di Credito)en°___ Bolgettale (
SMA) per un totaledin®_____ Bolgette.

Firma Cliente

SEZIONE DA COMPILARE IN CASO DI PRESENTAZIONE CORRISPONDENZA BOLGETTE "OLTRE ORARIO LIMITE" *

Dichiaro di aver consegnato presso questo Ufficio Postale in data / / alle ore n° Bol getta/e
(MAAF/Affrancaposta), n° Bolgetta/e (Conto di Credito) e n° Bolgetta/e (
SMA) oltre I'orario limite previsto per I'UP per un totale di n. Bolgette.

Firma Cliente

* || Cliente prende atto che le spedizioni contenute nelle suindicate bolgette saranno avviate da Poste Italiane a decorrere dal giorno lavorativo seguente a quello di presentazione.

SEZIONE DA COMPILARE IN CASO DI PRESENTAZIONE CORRISPONDENZA BOLGETTE "IL SABATO" *

Dichiaro di aver consegnato presso questo Ufficio Postale in data / / alle ore n° Bol getta/e
(MAAF/Affrancaposta), n°® Bolgetta/e (Conto di Credito) e n° Bolgetta/e (
SMA) per un totale di n. Bolgette.

Firma Cliente

* || Cliente prende atto che le spedizioni contenute nelle suindicate bolgette saranno avviate da Poste Italiane a decorrere dal giorno lavorativo seguente a quello di presentazione.

A CURA DI POSTE ITALIANE

Siattestache il Cliente...........ccooeviiiiiiiiiiiniiee ha consegnato presso questo Ufficio Postale in data / /
alle ore n° Bolgetta/e (Macchina Affrancatrice/Affrancaposta), n° ___

_Bolgetta/e (Conto di Credito) e n° Bolgetta/e (

SMA) per un totale di n. Bolgette.

_,-'Timbro Guller
Firma Operatore Ufficio Postale /

N.B.: La presente vale come attestazione di ritiro delle bolgette, indipendentemente dal riscontro del materiale in essa/e contenuto.




